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lai của thanh niên khi có thai trước hôn nhân; tổ 
chức các hoạt động phong trào, đẩy mạnh tuyên 
truyền các thông tin về chăm sóc sức khoẻ sinh sản. 

Đối với học sinh: cần coi việc hiểu biết về 
SKSS là cần thiết để có thái độ và thực hành 
khoa học, an toàn và nhân văn cho bản thân. Từ 
đó sẽ tự nguyện tham gia các hoạt động liên 
quan SKSS ở mọi nơi, mọi lúc, với mọi người. 
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TÓM TẮT44 
Mục tiêu: Mô tả thực trạng kiến thức chăm sóc 

bàn chân ở người bệnh đái tháo đường type 2 tại 
Bệnh viện đa khoa tỉnh Nam Định. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang trên 
208,NB được chẩn đoán xác định ĐTĐ type 2 đang 
điều trị tại Khoa Nội Thận Tiết niệu - Nội tiết Bệnh 
viện Đa khoa tỉnh Nam Định. Kết quả nghiên cứu: 
Nam ít hơn nữ, trình độ của NB từ trung cấp trở lên 
chiếm 51.9%, các đối tượng mắc bệnh < 5 năm chiếm 
42,3%, đa số NB chưa có biến chứng bàn chân chiếm 
85,6%. Kiến thức chăm sóc bàn chân đái tháo đường 
của NB đạt mức tốt chiếm 86,1%, 11,1% NB có kiến 
thức ở mức độ trung bình, chỉ 2,8% NB cho kết quả về 
kiến thức chăm sóc bàn chân ở mức kém. Kết 
luận:Giáo dục kiến thức chăm sóc bàn chân được 
hướng dẫn một cách có hệ thống, có tổ chức và 
thường xuyên lặp lại cũng đóng vai trò quan trọng 
trong việc ngăn ngừa loét bàn chân đái tháo đường 
Mục đích là để cải thiện kiến thức tự chăm sóc và 
hành vi tự bảo vệ của NB, giúp NB tăng động lực và 
kỹ năng chăm sóc sức khỏe để tạo điều kiện tuân thủ 
các hướng dẫn trong điều trị. Từ khóa: ĐTĐ type 2, 
kiến thức chăm sóc bàn chân 
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UROLOGY-KIDNEY DEPARTMENT NAM DINH 
GENERAL HOSPITAL 

Objective: To describe foot care knowledge 
among Type 2 diabetes patients at the endocrine-
urology-kidney department of Nam Dinh general 
hospital. Subjects and research methods: Cross-
sectional description study was conducted on 208 
patients with a diagnosis of type 2 diabetes who are 
being treated at the endocrine-urology-kidney 
department of Nam Dinh general hospital. Results: Of 
the participants, The number of males was less than 
females; 51.9% of patients were with intermediate or 
higher education level; The duration of illness less 
than 5 years accounted for 42.3%;  Most of the 
patients without foot complications (85.6%). Foot care 
knowledge of patients reached a good level, 
accounting for 86.1%; 11.1% of patients had 
moderate knowledge. Only 2.8% of patients had poor 
knowledge of diabetic foot care. Conclusion: 
Systematic, organized, and frequently repeated health 
education in foot care plays an important role in the 
prevention of diabetic foot ulcers. The targets of 
health education are improving the Self-care 
knowledge and self-protective behavior of patients, 
helping patients increase motivation and health care 
skills to facilitate adherence to treatment guidelines. 

Keywords: type 2 diabetes, foot care knowledge 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đái tháo đường (ĐTĐ) là một bệnh lý thường 

gặp nhất trong số các rối loạn chuyển hóa 
glucose trầm trọng, có diễn biến phức tạp, với 
tốc độ phát triển nhanh trên phạm vi toàn cầu. 
Theo ước tính của liên đoàn đái tháo đường quốc 
tế trên thế giới có hơn 250 triệu người mắc bệnh 
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[7]. Bàn chân tiểu đường là một trong những 
biến chứng mạn tính thường gặp ở NB đái tháo 
đường. Đây là biến chứng nặng nề gây loét, hoại 
tử bàn chân làm cho NB phải nhập viện điều trị 
và cũng chính là nguyên nhân gây tàn phế cho 
NB đái tháo đường [5]. Sự gia tăng các tổn 
thương loét bàn chân (LBC), nhiễm trùng bàn 
chân, cắt cụt chi ở người mắc bệnh đái tháo 
đường đang trở thành một gánh nặng cho NB, 
gia đình NB và xã hội do làm tăng các chi phí tài 
chính do thời gian nằm viện kéo dài, chi phí sử 
dụng thuốc. Những người bị đái tháo đường có 
nguy cơ cắt cụt chi cao gấp 15-40 lần so với 
người bình thường. [6]. 

Các số liệu thống kê dịch tễ học trên thế giới 
cho thấy, khoảng 85% các trường hợp cắt cụt chi 
khởi đầu bằng một tổn thương loét hay nói cách 
khác LBC ở NB ĐTĐ là dấu hiệu chỉ điểm nguy cơ 
cắt cụt chi. Chính vì vậy, LBC ngày càng được 
quan tâm và nghiên cứu nhằm hạn chế những 
hậu quả của tổn thương này gây ra. Đó chính là lý 
do chúng tôi tiến hành nghiên cứu đề tài: “Thực 
trạng kiến thức chăm sóc bàn chân ở người bệnh 
đái tháo đường type 2 tại tại khoa nội thận tiết 
niệu - nội tiết Bệnh viện đa khoa tỉnh Nam Định” 
Từ đó, có thể xây dựng các chương trình giáo dục 
sức khỏe về cách chăm sóc bàn chân đái tháo 
đường tại bệnh viện để nâng cao kiến thức của 
NB, đồng thời giảm những biến chứng bàn chân 
cho NB đái tháo đường type 2. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. NB được chẩn 

đoán xác định ĐTĐ type 2 đang điều trị tại Khoa 
Nội Thận Tiết niệu - Nội tiết Bệnh viện Đa khoa 
tỉnh Nam Định từ 1/10 đến 31/12 năm 2022. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu  
- Thời gian: Từ tháng 10/2022 đến tháng 

12/2022 
- Địa điểm: Bệnh viện đa khoa tỉnh Nam Định 
2.3. Phương pháp chọn mẫu. Chọn mẫu 

toàn bộ - lấy tất cả NB điều trị nội trú ĐTĐ type 
2 tại Khoa Nội Thận Tiết niệu - Nội tiết Đa khoa 
tỉnh Nam Định từ đầu tháng 10 đến hết tháng 12 
năm 2022. Cỡ mẫu nghiên cứu là 208 NB 

2.4. Tiêu chuẩn đánh giá: 
- Đánh giá kiến thức về chăm sóc bàn chân 

ĐTĐ ở NB tham gia nghiên cứu bằng cách bộ 
câu hỏi đựa theo hướng dẫn của IWGDF 2019. 
Mỗi câu hỏi trả lời đúng được 01 điểm. Tổng 
điểm là 13 điểm 

Bảng 1: Bảng phân loại mức độ kiến 
thức chăm sóc bàn chân của NB 

Mức độ Số điểm Tiêu chuẩn 

Tốt > 9 điểm Đúng > 8 câu hỏi 

Trung bình 5 - 9 điểm 
Đúng ≤ 8 câu hỏi và ≥ 5 

câu hỏi 
Kém <5 điểm Đúng < 5 câu hỏi 
2.5. Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang 
2.6. Quản lý, xử lý và phân tích số liệu. 

Số liệu sau khi được làm sạch, nhập và phân tích 
trên phần mền SPSS 18.0. Tính các giá trị phần 
trăm. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 
Giới: Tỷ lệ NB nam (43,1%) ít hơn so với tỷ 

lệ NB là nữ (56,9%).   
Trình độ học vấn 
Bảng 2: Phân bố NB theo trình độ học vấn 

Thông tin Tần số (n) Tỷ lệ (%) 
Từ THCS trở xuống 22 10,6 

THPT 78 37,5 
Trung cấp, Cao đẳng 42 20,2 
Đại học, sau đại học 33 31,7 

Tổng số 208 100 
Nhận xét: Trình độ học vấn của NB từ 

THPT cao nhất chiếm 37,5%. Trình độ trung học, 
cao đẳng là 20,2%. Trình độ đại học và sau đại 
học chiếm 31,7%.  

Thời gian mắc bệnh 
Bảng 3: Thời gian mắc bệnh  

Thời gian mắc bệnh 
Phân bố chung (n=90) 

Số BN Tỷ lệ (%) 
< 5 năm 88 42,3 

5 - 10 năm 56 26,9 
>10 năm 64 30,1 

Tổng 208 100,0 
Nhận xét: Khoảng thời gian mắc bệnh <5 

năm chiếm 42,3%, thời gian mắc bệnh từ 5 - 10 
năm chiếm tỷ lệ cao nhất (26,9%), Thời gian 
mắc bệnh >10 năm chiếm 30,1%. 

Có tổn thương bàn chân 
Bảng 4: Tổn thương bàn chân của nhóm 

nghiên cứu 

 
Khôn
g có 

Biến đổi 
ngoài da 

Chai 
chân 

Loét 
chân 

Cắt 
cụt 

Tổng 

Số BN 178 16 10 4 0 208 
Tỷ lệ % 85,6 7,7 4,8 1,9 0 100,0 

Nhận xét: Trong các đối tượng nghiên cứu, 
không có NB nào tổn thương bàn chân phải cắt 
cụt, có 02 NB bị tổn thương loét bàn chân do 
ĐTĐ chiếm tỷ lệ (1,9%), số NB bị tổn thương ở 
mức chai chân chiếm (4,8%), và có biến đổi 
ngoài da chiếm (7,7%) 

3.2. Thực trạng kiến thức chăm sóc bàn 
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chân ở NB đái tháo đường type 2  
Bảng 5: Bản đánh giá kiến thức chăm 

sóc bàn chân ĐTĐ (IWGDF 2019) 

STT Kiến thức chăm sóc bàn chân 
Trả lời 
đúng 

1 Kiểm soát tốt đường huyết 84.7% 

2 
Tự quan sát và khám bàn chân mỗi 

ngày 
55,6% 

3 
Nhìn qua gương soi hoặc nhờ người 

khác kiểm tra hộ khi tầm nhìn bị 
hạn chế 

76,4% 

4 
Đến ngay cơ sở y tế khi có bất 

thường ở bàn chân 
90,1% 

5 Rửa chân mỗi ngày với nước ấm 56,3% 

6 
Giữ cho bàn chân sạch và khô sau 
khi tắm đặc biệt là vùng kẽ ngón 

68.3% 

7 
Nếu da khô có thể dùng kem làm 

mềm da 
76,5% 

8 
Cắt móng chân phải cắt ngang 

không cắt khóe 
8,1.5% 

Nhận xét: Kiến thức chăm sóc bàn chân 
ĐTĐ, có 90,1% NB trả lời đúng câu hỏi đến ngay 
cơ sở y tế khi có bất thường ở bàn chân, có 
68.3% NB biết giữ cho bàn chân sạch và khô sau 
khi tắm đặc biệt là vùng kẽ ngón. Một nửa mẫu 
nghiên cứu không biết họ phải rửa chân mỗi 
ngày với nước ấm chiếm 56,3%. 

Bảng 6: Bản đánh giá kiến thức bảo vệ 
bàn chân ĐTĐ (IWGDF 2019) 

STT Kiến thức chăm sóc bàn chân 
Trả lời 
đúng 

1 Không đi chân trần ngoài nhà 81,5% 

2 
Không đi chân trần, mang giầy dép 

ngay cả khi đi trong nhà 
52.3% 

3 Khi đi giày phải mang tất 82,6% 
4 Chọn giầy, dép mềm mại, vừa vặn 76,8% 

5 
Kiểm tra giầy dép trước khi mang 

vào 
64,4% 

Nhận xét: Có đến 82,6% NB biết được khi 
đi giày phải mang tất. Chỉ có quá nửa NB nghĩ 
rằng không đi chân trần, mang giầy dép ngay cả 
khi đi trong nhà chiếm 52.3%.  

Kết quả phỏng vấn kiến thức chăm sóc 
bàn chân ĐTĐ: 

Bảng 7: Kết quả phỏng vấn kiến thức 
chăm sóc bàn chân ĐTĐ 

 Tốt Trung bình Kém Tổng 
Số BN 179 23 6 208 

Tỷ lệ % 86,1 11,1 2,8 100,0 
Nhận xét: Có 86,1% NB có kiến thức đạt 

mức độ tốt, chỉ có 2,8% NB cho kết quả về kiến 
thức chăm sóc bàn chân ở mức kém. 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Một số thông tin của đối tượng 

nghiên cứu. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi 
cho thấy đối thượng là nữ cao hơn so nam. Tỷ lệ 
nữ/nam này tương từ tỷ lệ của các tác giả trong 
nước như tác giả Nguyễn Viết Khánh [2] và Hồ 
Phương Thúy [3]. Về trình độ học vấn của của 
các đối tượng nghiên cứu là tương đối cao. Hầu 
hết NB đều có trình độ đại học, trung học và cao 
đẳng chiếm tỷ lệ cao nhất (51,9%) kết quả này 
cao hơn kết quả nghiên cứu của tác giả Hồ 
Phương Thúy [3]. Về thời gian mắc bệnh kết quả 
nghiên cứu của chúng tôi tương tự nghiên cứu 
của Lê Thị Hoa [1]. Bệnh lý bàn chân ĐTĐ là một 
trong những biến chứng nghiêm trọng nhất của 
bệnh ĐTĐ. Đây là nguyên nhân gây đau đớn 
cũng như gánh nặng tài chính cho NB, gia đình 
NB cũng như các chuyên gia y tế, các cơ sở 
chăm sóc sức khỏe và xã hội nói chung. Người ta 
đã chứng minh rằng quá trình biến chứng bàn 
chân đái tháo đường có liên quan rất lớn đến 
khả năng tự chăm sóc bàn chân ĐTĐ của NB; do 
đó, giáo dục NB và động lực là rất quan trọng 
[8]. Trong các đối tượng nghiên cứu, chỉ có 
1,9% NB bị tổn thương loét bàn chân do ĐTĐ có 
đến 85,6% NB không có biến chứng tổn thương 
bàn chân do ĐTĐ, có được kết quả này có lẽ do 
nhóm đối tượng của chúng tôi phần lớn là mắc 
bệnh dưới 5 năm, hơn nữa kiến thức của NB về 
chăm sóc bàn chân là khá tốt lên khả năng biến 
chứng cũng thấp hơn so với các đề tài khác. 

4.2. Thực trạng kiến thức chăm sóc bàn 
chân ở NB đái tháo đường type 2. Bàn chân 
của NB ĐTĐ dù chỉ bị xây xước nhẹ cũng có thể 
gây ra hoại tử nặng, thậm chí phải cắt cụt chi 
nếu tình trạng đường huyết không ổn định và NB 
có các biến chứng mạch máu và thần kinh đi 
kèm. Từ kết quả thu được qua phỏng vấn NB về 
kiến thức chăm sóc bàn chân chúng tôi thấy rằng 
đa số NB đều biết phải đi đến cơ sở y tế khi có 
bất thường ở bàn chân chiếm 90,1%, và có đến 
84,7%% NB biết được cần kiểm soát tốt đường 
huyết. NB ĐTĐ, đặc biệt là những NB có phân 
loại nguy cơ loét theo phân loại IWGDF ở mức độ 
1 hoặc cao hơn cần được học cách nhận biết 
loét, các dấu hiệu tiền loét và nhận thức được 
các bước cần thực hiện khi phát sinh vấn đề, kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy có 75,5% 
NB biết tự quan sát và khám bàn chân mỗi ngày. 
Việc kiểm tra chân phải được thực hiện ở nơi có 
đủ ánh sáng. Điều đó giúp NB có thể quan sát kỹ 
bàn chân và các ngón chân; tìm ra các vết tổn 
thương dù nhỏ nhất như xước, rộp, thâm, chai 
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chân… Nhờ đó, NB có thể kịp thời xử lý tốt nhất 
cho các vết thương, phòng ngừa các biến chứng 
nguy hiểm theo sau.  

Vệ sinh chân sạch sẽ hằng ngày cũng là một 
phương pháp chăm sóc bàn chân LBC ở NB ĐTĐ. 
NB cần rửa kỹ bàn chân và các kẽ ngón chân. 
Tốt nhất nên sử dụng nước ấm và nếu dùng xà 
phòng thì nên chọn loại trung tính. Lưu ý không 
nên ngâm chân quá lâu (<5 phút). Sau khi rửa 
sạch bàn chân, việc lau khô da bàn chân và kẽ 
ngón cũng rất quan trọng. Việc này giúp bàn 
chân tránh cho vi khuẩn có môi trường phù hợp 
để phát triển [6]. Kết quả nghiên cứu chỉ có 
56,3% biết phải rửa chân mỗi ngày với nước ấm 
kết quả này tương đồng với nghiên cứu của Hồ 
Phương Thúy là 54%, và số người bênh biết giữ 
cho bàn chân sạch và khô sau khi tắm đặc biệt là 
vùng kẽ ngón chiếm 68.3%. Ở Việt Nam biến 
chứng LBC là một trong các nguyên nhân hàng 
đầu khiến NB phải nhập viện và cắt cụt chi, việc 
chăm sóc bàn chân đúng cách hàng ngày và NB 
đái tháo đường rất quan trọng để phòng ngừa 
làm giảm nguy cơ phải cắt cụt chi.  

 Liên quan đến thói quen đi chân trần, 
những người bị mất cảm giác bảo vệ phải có 
giày, dép và nên được khuyến khích mang giày, 
dép phù hợp mọi lúc, cả trong nhà và ra ngoài, 
nghiên cứu của chúng tôi cho thấy chỉ có 52,3% 
trả lời đúng câu hỏi NB không đi chân trần trong 
nhà, còn đa số 81,5% chưa bao giờ đi chân trần 
ra ngoài, kết quả nghiên cứu này tương tự các 
nghiên cứu của các tác giả trong nước và ngoài 
nước thực hiện [1] [3], có thể nó liên quan đến 
thói quen bỏ dép ở ngoài khi đi vào nhà ở Việt 
Nam, còn các ngôi nhà ở nước ngoài thường 
được trải thảm.  

Đảm bảo thói quen mang giày dép phù hợp 
ở những NB ĐTĐ có bàn chân mất cảm giác, 
mang giày dép không phù hợp hoặc đi chân trần 
là nguyên nhân chính gây chấn thương bàn chân 
dẫn đến loét chân. Chiều dài bên trong giày nên 
dài hơn 1- 2 cm so với chiều dài chân, không quá 
rộng hoặc không quá chật. Chiều rộng bên trong 
cần bằng với chiều rộng bàn chân, chiều cao cần 
tạo đủ không gian cho tất cả các ngón chân. Về 
kiến thức này nghiên cứu của chúng tôi có 
76,8%  NB trả lời đúng câu hỏi chọn giầy, dép 
mềm mại, vừa vặn. Có đến 82,6% NB khi đi giày 
phải mang tất. Phần lớn NB không kiểm tra bàn 
chân thường xuyên hoặc kiểm tra bên trong giày 
của họ chỉ có 64,4% NB là kiểm tra giầy dép 
trước khi mang vào.  

Điểm kiến thức chung của NB trong nghiên 

cứu này cho thấy đa số tốt chiếm 86,1% số NB 
co kiếm thức kém rất ít. Thực tế cho thấy chăm 
sóc biến chứng của bệnh ĐTĐ như biến chứng 
bàn chân đòi hỏi sự chăm sóc một cách kiên trì, 
chu đáo và có hệ thống của người chăm sóc 
cũng như sự hợp tác của NB. Kết quả trên của 
chúng tôi cũng phù hợp với kết quả trong một 
nghiên cứu của các tác giả trong nước [1] [3] và 
tác giả nước ngoài Fatemah M. Alsaleh [4]. Đây 
cũng là điều đáng khích lệ khi điểm trung bình 
của các nội dung khảo sát ở mức tốt. Mặc dầu 
vậy việc chăm sóc NB nói chung, NB ĐTĐ type 2 
nói riêng yêu cầu người chăm sóc phải có kiến 
thức ở mức tốt hơn nữa. Việc quản lý bệnh tiểu 
đường chủ yếu dựa vào việc NB nắm bắt các kỹ 
năng và kiến thức để thực hiện các trách nhiệm 
tự chăm sóc hàng ngày. Do đó, giáo dục và hỗ 
trợ tự quản lý bệnh ĐTĐ là một thành phần thiết 
yếu trong quản lý bệnh tiểu đường.  
 

V. KẾT LUẬN 
Kiến thức của NB ĐTĐ về chăm sóc bàn chân 

được đánh giá là tốt. Để nâng cao kiến thức 
chăm sóc bàn chân và thực hành tự chăm sóc 
của NB, nhân viên y tế cần hỗ trợ NB thông qua 
các chương trình giáo dục và đào tạo phù hợp. 
 

VI. KHUYẾN NGHỊ 
Thường xuyên đánh giá xem NB ĐTĐ (và bất 

kỳ thành viên trong gia đình hoặc người chăm 
sóc) đã hiểu rõ các thông điệp, có động lực để 
hành động và tuân thủ lời khuyên để đảm bảo 
trang bị đủ kỹ năng tự chăm sóc cho NB. Hơn 
nữa, các nhân viên y tế cung cấp các hướng dẫn 
này cũng cần được giáo dục định kỳ để cải thiện 
các kỹ năng của họ trong việc chăm sóc cho 
những NB ĐTĐ có nguy cơ cao bị loét chân.  
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CHĂM SÓC SỨC KHỎE SINH SẢN TRƯỚC SINH CỦA NGƯỜI MẸ 
VÀ THỪA CÂN BÉO PHÌ Ở TRẺ MẦM NON HUYỆN ĐÔNG ANH, HÀ NỘI 
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TÓM TẮT45 
Mục tiêu: Nghiên cứu thực hiện trên 5236 người 

mẹ và trẻ em mẫu giáo nhằm đánh giá mối liên quan 
giữa thừa cân béo phì (TC, BP) ở trẻ mầm non và đặc 
điểm chăm sóc sức khỏe sinh sản của những bà mẹ ở 
huyện Đông Anh, Hà Nội. Phương pháp nghiên 
cứu: mô tả cắt ngang. Kết quả: Tỷ lệ thừa cân, béo 
phì ở trẻ mầm non Đông Anh lần lượt là 5,3% và 
2,9%. Các yếu tố chăm sóc sức khỏe sinh sản trước 
sinh của bà mẹ ảnh hưởng đến thừa cân béo phì của 
trẻ mầm non là BMI của mẹ  23, cân nặng của mẹ 
tăng  12 kg. Các yếu tố liên quan đến đặc điểm chăm 
sóc trẻ từ khi sinh ra ảnh hưởng đến thừa cân béo phì 
bao gồm cân nặng của trẻ   4.000 gam, cai sữa mẹ 
trước 24 tháng. Kết luận: Một số yếu tố liên quan 
đến chăm sóc sức khỏe sinh sản bà mẹ trước sinh và 
chăm sóc trẻ từ khi mới sinh ảnh hưởng rõ rệt đến 
nguy cơ TC, BP của trẻ mầm non, do vậy các bà mẹ 
cần chú ý đến chăm sóc sức khỏe sinh sản của bản 
thân trước sinh và chăm sóc trẻ ngay sau khi sinh. 

Từ khóa: trước sinh, béo phì, thừa cân, mầm 
non, Đông Anh 
 

SUMMARY 
MATERNAL REPRODUCTIVE HEALTHCARE 

BEFORE THE BIRTH AND OVERWEIGHT 
OBESITY STATUS OF CHILDREN AT 

 DONG ANH DISTRICT, HANOI 
Objectives: The study was conducted on 5236 

mothers and preschool children in order to evaluate 
the relationship between overweight and obesity 
among pre-school children and reproductive health 
care characteristics of mothers at Dong Anh district, 
Hanoi. Research method: cross-sectional study. 
Results: The prevalence of overweight and obesity in 
preschool children in Dong Anh was 5.3% and 2.9%, 
respectively. The factors of maternal health care 
before birth affecting overweight and obesity of 
preschool children are maternal BMI 23, mothers’ 
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weight increase 12 kg during pregnancy. Factors 
related to child care characteristics from birth affecting 
overweight and obesity include child weight 4,000 
grams, weaning before 24 months. Conclusions: A 
number of factors related to maternal reproductive 
health care before giving birth and taking care of 
children from birth have a significant influence on the 
risk of overweight & obesity of preschool children, so 
mothers need to pay attention to own reproductive 
healthcare before birth and take care of the babies 
right after birth. 

Keywords: maternal reproductive health, 
obesity, overweight, preschool children, Dong Anh 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Chăm sóc sức khỏe sinh sản của bà mẹ trước 

khi sinh có vai trò đặc biệt quan trọng, ảnh 
hưởng đến sự phát triển cả về thể chất và tinh 
thần của trẻ sau này1. Các nghiên cứu trên thế 
giới và Việt Nam đã chứng minh ảnh hưởng của 
chăm sóc sức khỏe trước và sau khi sinh ảnh 
hưởng rõ rệt đến sự phát triển của trẻ nhỏ trong 
đó có ảnh hưởng đến tình trạng dinh dưỡng, 
thừa cân béo phì ở trẻ nhỏ2. Thừa cân béo phì 
hiện đang được xem là một “đại dịch” mới của 
thế kỷ 21 bởi sự gia tăng nhanh chóng và những 
hệ quả nghiêm trọng về sức khỏe và gánh nặng 
bệnh tật mà nó gây ra với cả trẻ em và người 
lớn. Thừa cân, béo phì đặc biệt ở lứa tuổi trẻ em 
đang gia tăng nhanh chóng trên toàn thế giới, 
không chỉ ở các nước phát triển mà cả ở các 
nước đang phát triển. Theo số liệu của Tổ chức Y 
tế thế giới (WHO) năm 2016 thế giới 41 triệu trẻ 
em dưới 5 tuổi bị thừa cân hoặc béo phì3. Tại 
Việt Nam, tỷ lệ thừa cân, béo phì ở trẻ em không 
ngừng gia tăng, đặc biệt là những thành phố lớn 
như Hà Nội. Nghiên cứu của Đỗ Minh Loan (năm 
2016) trên trẻ từ 3-6 tuổi ở Hà Nội cho thấy tỷ lệ 
thừa cân, béo phì ở trẻ nữ là 21,6% và trẻ nam 
là 29,9%.4 Có nhiều nguyên nhân dẫn đến thừa 
cân, béo phì ở trẻ nho, trong đó có các yếu tố 
liên quan đến chăm sóc mẹ và trẻ trước và sau 
khi sinh. Nghiên cứu của tác giả Đỗ Nam Khánh 


